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A. Latar Belakang Masalah 
Rumah sakit merupakan salah satu bentuk organisasi yang bergerak di 
bidang pelayanan kesehatan tempat yang mendukung rujukan dari pelayanan 
tingkat dasar. Sebagai pusat rujukan dari pelayanan kesehatan tingkat dasar, maka 
sebaiknya pelayanan di rumah sakit perlu dijaga kualitas pelayanannya terhadap 
masyarakat yang membutuhkan. Untuk mendukung kualitas pelayanan di rumah 
sakit maka peran perawat sebagai SDM yang profesional di bidangnya tidak dapat 
dikesampingkan dari semua bentuk pelayanan kesehatan di rumah sakit 
(Indriyani, 2009). 
Menurut Depkes (2011) pekerjaan sebagai perawat merupakan pekerjaan  
yang mengutamakan unsur pengabdian dan pelayanan kepada pasien. Agar 
tercipta produktivitas kerja yang tinggi seorang perawat seharusnya mendapatkan 
kesejahteraan dalam kehidupan yang dilaluinya. Kesejehteraan hidup menurut Eid  
dan Larsen (2008) memiliki acuan pada evaluasi hidup seperti kepuasan hidup, 
yaitu individu yang menjalani hidup dengan suasana hati dan afek yang positif 
serta jarang merasakan afek negatif seperti adanya kecemasan, stress dan depresi.  
Pemaknaan hidup yang positif menjadi hal yang sangat penting agar individu 
dengan berbagai subjektifitas yang dimilikinya, dan dengan berbagai macam latar 
belakang, dapat meraih kebahagiaan atau disebut dengan istilah kesejahteraan 
hidup. Kesejahteraan hidup merupakan sebuah konsep yang luas, meliputi 
rendahnya tingkat mood negatif, emosi pengalaman hidup yang menyenangkan, 
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dan kepuasan hidup yang tinggi. Individu dikatakan memiliki kesejahteraan hidup 
yang tinggi jika dia merasa puas dengan kondisi dan keadaan hidupnya, sering 
merasakan emosi positif dan jarang merasakan emosi negatif (Diener, 2003). 
Menurut Diener, Oishi dan Lucas (2002) kesejahteraan hidup dipengaruhi 
oleh beberapa faktor diantaranya self-esteem, tujuan hidup, adaptasi, kepribadian, 
kesehatan, kognitif, demografi, sumber pemenuhan kebutuhan, budaya, hubungan 
sosial, dan religiusitas/spiritualitas. Hal senada juga dibuktikan dengan hasil 
penelitian Mujamiasih (2013) yang menyebutkan bahwa faktor kesejahteraan 
hidup pada individu yang bekerja adalah apabila individu merasa kurang 
berkecukupan secara materi, maka upaya yang dilakukan individu tersebut adalah 
bekerja dengan lebih keras lagi untuk mendapatkan kesejahteraan dalam 
kehidupannya . 
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa perawat di rumah sakit berada 
pada kategori kesejahteraan hidup yang baik. Hasil penelitian tersebut 
mengindikasikan bahwa perawat mengalami tingginya tingkat emosi dan suasana 
hati yang menyenangkan, merasa puas dengan hidupnya sehingga tercipta 
produktivitas kerja yang tinggi dan kenyamanan dalam bekerja sehingga dapat 
menekan rendahnya tingkat emosi dan suasana hati yang negatif seperti 
kecemasan, stress dan depresi saat bekerja di rumah sakit (Pratiwi, 2014).  
Berdasarkan data dari Depkes tahun 2011, perawat yang bekerja di pusat 
pelayanan kesehatan sebanyak 11.889 orang. Jumlah tersebut tidak sebanding 
dengan pertambahan jumlah pasien yang ada di setiap rumah sakit. Jumlah rasio 
tempat tidur pasien menurut Pusdatin Kemenkes RI pada tahun yang sama telah 
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mencapai 159.144 unit. Data tersebut sejalan dengan data temuan di rumah sakit 
di Semarang yaitu dengan pertambahan rasio pasien masuk sebanyak 1.919 dalam 
tiga tahun terakhir. Pertambahan jumlah pasien yang dirawat di rumah sakit tidak 
sejalan dengan dengan pertambahan jumlah tenaga medis (perawat) yang hanya 
berjumlah 421 orang. Hal tersebut menyebabkan pekerjaan yang harus dilakukan 
oleh perawat tidak dapat dilakukan dengan maksimal. Sehingga beban kerja yang 
besar ini menyebabkan pekerjaan sebagai perawat sangat rentan terhadap stress 
kerja. Stress kerja yang dialami perawat dapat mengganggu kinerja perawat dan 
dapat memicu penurunan produktivitas kerja sehingga dapat berdampak pada 
penurunan kesejahteraan hidup perawat.  
Hasil temuan di rumah sakit tersebut juga didukung dengan wawancara 
singkat dengan beberapa perawat yang menyatakan kurang merasakan 
kesejahteraan hidup dalam kehidupan yang dilaluinya karena mengalami tekanan 
oleh atasannya.  
”...saya merasa tertekan dengan atasan yang ada di tempatku, 
meskipun sebenernya aku tau kalau perintah dia itu sesuai 
SOP...”(wawancara dengan N, 30 Nopember 2015). 
 
”...aku tertekan dengan atasanku, karena atasanku terlalu 
mengintimidasi urusan pribadiku....” (wawancara dengan X, 11 Januari 
2016). 
 
”...tekanan yang saya rasakan selama berada ditempat kerja karena 
pekerjaan yang saya lakukan selalu dicari-cari salahnya, meskipun sudah 
sesuai dengan SOP ...” (wawancara dengan S, 11 Januari 2016). 
 
Hasil penelitian Widyasrini (2013), dan Wong, Leung, So dan Lam (2001) 
menyebutkan bahwa karakteristik pekerjaan sebagai perawat memiliki tuntutan 
dan tanggung jawab yang tinggi, seperti heterogenitas personalia, otoritas 
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bertingkat ganda, ketergantungan dalam pekerjaan dengan atasan (kepala tim) dan 
dokter, harus selalu siap memantau kondisi pasien saat bekerja pada shift tersebut, 
budaya kompetitif di rumah sakit serta tekanan-tekanan dari teman sejawat. 
Tekanan yang dialami oleh perawat yang berasal dari teman sejawat, dapat 
diketahui dari wawancara singkat dengan beberapa perawat.  
”...teman saya selalu berusaha menjatuhkan saya di depan atasan 
lewat pekerjaan yang saya lakukan ....” (wawancara dengan X, 11 Januari 
2016). 
 
”...teman seruanganku gak mau diajak kerja sama kalau moodnya 
jelek ....” (wawancara dengan T, 11 Januari 2016). 
 
”...aku berusaha tanya baik-baik ja, malah dia jawabnya jutek, kasar, 
ketus, dan galak kayak orang marah-marah...” (wawancara dengan I, 11 
Januari 2016) 
 
”...dia selalu meminta tolong dalam kerjaan dan ngajakin tukeran 
jadwal kerja saat dia butuh, tapi kalo aku yang butuh dia gak mau diajak 
tukeran ....” (wawancara dengan A, 11 Januari 2016). 
 
Pekerjaan sebagai perawat tidak mudah dilakukan oleh perempuan yang 
telah menikah dan memiliki anak karena tuntutan untuk melaksanakan perannya 
sebaik mungkin sebagai pekerja dan juga sebagai ibu rumah tangga. Penelitian 
terdahulu yang dilakukan oleh Grant-Vallone dan Donaldson (2001) menunjukkan 
bahwa semakin banyak peran yang dijalankan dapat membawa individu kepada 
konflik peran ganda, beban yang berlebihan dan berakibat negatif terhadap 
kesejahteraan hidup dan performa individu. Penelitian tersebut didukung dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2014) konflik peran ganda di dalam 
pekerjaan dengan lingkungan kerja yang kurang mendukung, tuntutan yang tinggi, 
rendahnya dukungan dari atasan dan rekan kerja, tingginya mobilitas pekerjaan, 
dan pola atau jam kerja yang tidak teratur menjadi penyebab menurunnya tingkat 
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kesejahteraan hidup individu karena dalam situasi ini individu akan merasa lebih 
sering merasakan afek-afek yang negatif seperti cemas, khawatir  dan takut. 
Begitupun dengan penelitian yang dilakukan oleh Laksmi (2012) pada pekerja 
yang menyatakan bahwa semakin tinggi konflik peran ganda, maka semakin 
rendah kepuasan kerja yang dirasakan oleh pekerja. 
Salah satu faktor internal yang memiliki peran penting dalam kesejahteraan 
hidup pada individu adalah coping stress yang dilakukan oleh individu. Peran 
management stress dan coping stress terhadap kesejateraan hidup merupakan 
faktor yang mampu meningkatkan kesejahteraan subjektif (Ariati, 2010). Hal 
senada juga diungkapkan oleh Rubbyana (2012) yang menyatakan bahwa 
efektivitas dari coping tergantung dari evaluasi positif terhadap hidupnya yaitu 
dalam penerimaan dan penilaian positif akan lingkungan, dirinya serta kondisi 
gangguan yang merupakan refleksi akan kesejahteraan dan kepuasan hidup.  
“....aku  bahagia dengan pekerjaan ini, karena pekerjaan ini 
merupakan pengabdian dan bisa bantu orang lain…” (wawancara dengan 
D, 11 Januari 2016). 
 
“…ngelihat pasienku bisa sehat adalah hal buat aku 
bahagia…”(wawancara dengan P, 12 Januari 2016). 
 
Manajemen stress yang baik dapat dilakukan oleh perawat untuk 
meminimalisir dampak stress yang buruk (distress) bagi perawat, perawat yang 
terpapar stress dapat menjadi seorang perawat yang memiliki produktivitas yang 
tinggi sehingga dapat menjadi perawat yang berprestasi dalam pekerjaannya. 
Perawat tersebut berhasil mengubah tekanan negatif yang diterimanya menjadi 
sebuah pekerjaan yang bersifat positif. 
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“…saya tetap bertanya kepada Ka.Tim saya, meskipun dia galak 
karena apabila saya tidak bertanya aku akan semakin salah dan gak tau 
gimana prosedurnya…”(Wawancara dengan A, tanggal 1 Desember 
2015). 
 
“…saat teman-teman saya asik bercanda ngerumpi, saya mengerjakan 
tugas keperawatan secara mandiri….” (wawancara dengan I, tanggal 11 
Januari 2016). 
 
Menurut Morgan (2011) faktor eksternal psikologis yang berperan penting 
dalam kesejahteraan hidup yaitu dukungan sosial. Dukungan sosial dapat 
mempengaruhi persepsi individu berkaitan erat dengan hubungan dengan teman, 
keluarga dan lingkungan. Studi lebih lanjut menyebutkan bahwa persepsi negatif 
terhadap dukungan sosial mempengaruhi kehidupan individu. Disamping itu 
dukungan sosial merupakan salah satu komponen prediktor dari kesejahteraan 
hidup. 
“…meski atasan membuatku tertekan, tapi teman-teman saya baik dan 
solid…”(wawancara dengan A, 30 Nopember 2015). 
 
“…di ruanganku memang kekurangan perawa t, tapi untung temen-
temen e pada kompak ….”(wawancara dengan H, 11 Januari 2016). 
 
“…temen e di ruanganku enak-enak tapi aku gak suka dengan jadwal 
kerjanya….”(wawancara dengan Y, 12 januari 2016). 
 
Hasil penelitian Taylor, Chatters, Hardison dan Rilley (2001), Shyam  dan 
Devi (2006), Ratalle, Simard dan Guay (2012), Jamilah (2013) menyatakan bahwa 
dukungan sosial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesejahteraan hidup. 
Dukungan sosial merupakan kenyamanan, perhatian, penghargaan maupun 
bantuan yang di dapat oleh individu dari individu lain (kelompok maupun 
individu). Pengaruh dukungan sosial terhadap kesejahteraan hidup yaitu dapat 
meningkatkan penilaian kepuasan hidup individu.  
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Beberapa hal yang dilakukan individu agar dapat menciptakan kesejahteraan 
hidup, yaitu menjaga jarak dengan situasi yang sifatnya negatif, kontrol terhadap 
hubungan, berusaha berpikir positif, berusaha meluangkan waktu untuk kegiatan 
yang bersifat positif, berusaha berperilaku yang berorientasi pada harapan untuk 
menunjukkan kebahagiaan, berupaya memecahkan masalah, dan mencari 
perlindungan atas agama yang diyakini (Pratiwi, 2014). 
Dari hasil observasi dan wawancara singkat dengan perawat di Rumah Sakit 
di Semarang yang menghubungkan antara konflik peran ganda, coping stress, 
dukungan sosial, dan kesejahteraan hidup diketahui dinamika psikologis bahwa 
konflik peran ganda, coping stress dan dukungan sosial merupakan faktor yang 
mempengaruhi tingkat kesejahteraan hidup. Berdasarkan uraian di atas maka 
peneliti mengadakan penelitian mengenai “Konflik Peran Ganda, Coping Stress 
dan Dukungan Sosial sebagai prediktor Kesejahteraan Hidup pada Perawat”. 
 
B . Rumusan Permasalahan  
Berdasarkan latar belakang permasalahan dan sesuai dengan wawancara 
awal yang dilakukan peneliti kepada perawat di Rumah Sakit di Semarang di atas, 
maka permasalahan yang dirumuskan adalah “Apakah konflik peran ganda, 







C. Tujuan Penelitian  
Sejalan dengan rumusan masalah, tujuan dari penelitian ini adalah untuk  
menguji secara empirik konflik peran ganda, coping stress dan dukungan sosial  
sebagai prediktor kesejahteraan hidup pada perawat. 
 
D. Manfaat Penelitian  
Penelitian mengenai hubungan antara konflik peran ganda, coping stress dan 
dukungan sosial terhadap kesejahteraan hidup ini memberikan manfaat antara 
lain: 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi wawasan pengetahuan 
dalam bidang psikologi klinis khususnya tentang konflik peran ganda , coping 
stress dan dukungan sosial terhadap kesejahteraan hidup pada perawat. 
2. Manfaat praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat membantu perawat agar dapat meningkatkan 
afek positif karena pekerjaan sebagai perawat mengutamakan unsur pengabdian 
dan pelayanan kepada pasien sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan hidup.   
 
E. Keaslian Penelitian  
Penelitian tentang kesejahteraan hidup pada perawat telah diteliti oleh 
Pratiwi (2014) hasil penelitiannya adalah konflik peran ganda  memiliki hubungan 
negatif terhadap kesejahteraan hidup terhadap perawat. Perbedaan penelitian ini 
dengan penelitian terdahulu terletak pada prediktor kesejahteraan hidup yang 
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digunakan yaitu konflik peran ganda. Metode penelitian yang digunakan yaitu 
regresi sederhana, dengan jumlah responden 70 perawat di RS Swasta.  
Sedangkan pada penelitian ini kesejahteraan hidup diungkap dengan 3 
prediktor yaitu konflik peran ganda, coping stress dan dukungan sosial. Metode 
analisis yang digunakan adalah analisis regresi berganda dengan jumlah 
responden 123 perawat di RS negeri dengan demikian penelitian yang akan 
dilakukan ini berbeda dengan penelitian yang dijelaskan sebelumnya. 
 
 
